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 Streszczenie
Cel pracy: Celem prezentowanej pracy była ocena trafności i rzetelności polskiej wersji kwestionariuszy EORTC 
QLQ C30 (wersja 3.0) oraz QLQ BR23 wśród pacjentów z nowotworami piersi. 
Materiał i metody: Analizę przeprowadzono w oparciu o badania realizowane w I Katedrze Chirurgii Ogólnej 
UJCM w Krakowie wśród 105 pacjentek. Trafność przeanalizowano w dwóch aspektach: teoretycznym, stosując 
analizę głównych składowych i kryterialnym, porównując wyniki pacjentek w dwóch grupach utworzonych ze 
względu na rodzaj wykonanego zabiegu. Ocenę rzetelności dokonano przy użyciu współczynnika alpha Cronbacha 
oraz wartości korelacji poszczególnych zmiennych z sumarycznym wynikiem skali, dodatkowo zbadano stabilność 
bezwzględną skal metodą test- retest.
Wyniki: Kryterium Nunnally’ego spełniały wszystkie skale za wyjątkiem skali nudności i wymiotów, natomiast 
kryterium Kline’a nie zostało spełnione przez dwie zmienne: jedną ze skali funkcjonowania fizycznego, drugą ze 
skali efektów ubocznych terapii, niemniej trafność kryterialna została potwierdzona dla każdej ze skal. Wysokie 
korelacje uzyskane metodą test-retest świadczyły o wysokiej stabilności bezwzględnej skal.
Wnioski: Otrzymane rezultaty potwierdzają zasadność użycia kwestionariuszy EORTC QLQ C30 i BR23 do oceny 
jakości życia pacjentek z nowotworami piersi. 
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skowymi	 [1].	 Obok	 założeń	 teoretycznych	 towarzyszących	 tej	
koncepcji,	 dużego	 znaczenia	 nabrały	 aspekty	 metodologiczne	
związane	z	trafnym	i	rzetelnym	pomiarem	wszystkich	wymiarów	
jakości	 życia,	 obejmowanych	 przez	 to	 pojęcie	 (wymiary:	 psy-
chologiczny,	 fizyczny,	 społeczny,	 spirytualny	 oraz	 satysfakcja	
z	życia).	Definicja	jakości	życia	opracowana	przez	WHO,	zwró-
ciła	 uwagę	 na	 konieczność	 przeprowadzenia	 procesu	 adaptacji	
kulturowej	 stosowanych	 narzędzi	 pomiarowych,	 które	 w	 każ-
dym	 kontekście	 kulturowym	mogą	 oznaczać	 odmienne	 efekty	
mierzenia	 tego	 samego	 aspektu,	 wynikające	 z	 ryzyka	 różnego	
znaczenia	 przypisywanego	mu	 przez	 chorych	w	 zależności	 od	
uwarunkowań	kulturowych.
Ponad	 10-letnia	 historia	 badań	 nad	 jakością	 życia	 kobiet,	





nie	 dla	 poszukiwania	 właściwych	 narzędzi	 pozwalających	 na	










Pojęcie	 trafności	 dotyczy	 poprawności	 wniosków	 wypro-
wadzanych	na	podstawie	wyników	badania	przy	użyciu	danego	
narzędzia	 pomiarowego.	Wyróżniamy	 trzy	 zasadnicze	 aspekty	
trafności:	 kryterialny	 polegający	 na	 skonfrontowaniu	 rezulta-
tów	badań	testowych	z	jakimś	zewnętrznym	kryterium,	zarów-
no	testowym	(np.	inną	skalą),	jak	i	nie	testowym	(np.	diagnozą	
































Objectives: The aim of this study was to assess validity and reliability of the EORTC QLQ C30 and BR23 
questionnaires among patients with breast neoplasm in Poland. 
Material and methods: Analysis was done on the basis of research conducted at the First Department of General 
Surgery, JUMC, Kraków, among 105 women. Two aspects of questionnaire validity have been analyzed: construct 
validity using principal component analysis and criterion validity evaluated by comparison of two clinical subgroups 
of patients. Reliability analysis was done by estimating internal consistency using Cronbach’s alpha coefficient and 
correlations between items and hypothesized scales. In addition, test-retest reliability was evaluated by calculating 
the correlation coefficient between two assessments, done 6 and 12 months after treatment.
Results: All scales met Nunnally’s criterion except for the scale of nausea and vomiting. Almost all variables met 
Kline’s criterion, except for two variables: one from the scale of physical functioning and the other a part of the 
scale of systemic therapy side effects. High correlations obtained by the test-retest method confirmed the reliability 
of all scales. Analysis showed some fault in the theoretical validity of the scale of systemic therapy side effects. 
Nonetheless, criterion validity was confirmed for all scales.
Conclusions: Results have confirmed the validity and reliability of the EORTC QLQ C30 and BR23 tests as 
instruments for quality of life evaluation in Polish patients.
 Key words: EORTC QLQ C30 / EORTC QLQ BR23 / validity / reliability / 
        / breast cancer / 
Nr 4/2010264
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  g in eko l og ia
Ginekol Pol. 2010, 81, 262-267 





Kwestionariusz	 EORTC	 QLQ	 C30	 (wersja	 3.0)	 został	




Kwestionariusz	 zawiera	 pięć	 skal	 oceniających	 stan	 funk-
cjonalny,	 odnoszących	 się	 do:	 funkcjonowania	 fizycznego	
(PF;1-5),	 pełnienia	 ról	 społecznych	 (RF;6,7),	 funkcjonowania	
emocjonalnego	 (EF;21-24),	 pamięci	 i	 koncentracji	 (CF;20,25),	
funkcjonowania	 społecznego	 (SF;26,27),	 trzy	 skale	 oceniające	
objawy	 chorobowe:	 zmęczenie	 (FA;10,12,18),	 nudności	 i	 wy-
mioty	(NV;14,15)	oraz	ból	(PA;9,19),	a	także	skalę	ogólnej	oceny	
stanu	 zdrowia/jakości	 życia	 (QL;29,30).	 Dodatkowo	 obejmuje	
on	sześć	pojedynczych	pytań	oceniających	takie	objawy	choro-
bowe,	jak:	utrata	apetytu	(AP;13),	duszności	(DY;8),	bezsenność	
(SL;11),	 zaparcia	 (CO;16),	biegunka	 (DI;17)	oraz	 trudności	fi-
nansowe	będące	konsekwencją	choroby	(FI;28).	
W	celu	dokładniejszej	oceny	jakości	życia	pacjentek	z	no-
wotworem	 piersi	 utworzono	 kwestionariusz	 QLQ	 BR23	 ukie-
runkowany	 na	 tę	 szczególną	 grupę	 chorych;	 obejmuje	 on	 pięć	
skal	wielopytaniowych,	z	których	dwie	dotyczą	stanu	 funkcjo-













korelować	 na	 poziomie	 0,7	 z	wyodrębnioną	 główną	 składową	
(niektórzy	 badacze	 dopuszczają	 wartość	 0,6).	 Dla	 uzyskania	
przejrzystej	 struktury	 czynnikowej	 zastosowano	 rotację	 Vari-
max.	Trafność	kryterialną	zweryfikowano	poprzez	sprawdzenie	
różnic	 w	 rozkładach	 skal	 między	 grupą	 pacjentek,	 u	 których	




W	 celu	 zbadania	 rzetelności	 zastosowano	 współczynnik	
Alpha	 Cronbacha.	 Zgodnie	 z	 kryterium	 Nunnally’ego	 jego	
wartość	powinna	być	wyższa	niż	0,7	[12].	Dodatkowo	dokonano	
oceny	 korelacji	 poszczególnych	 zmiennych	 z	 sumarycznym	
wynikiem	 skali.	 Według	 kryterium	 Kline’a	 powinny	 one	
przyjmować	wartości	wyższe	niż	0,4	[13].	
Zbadano	również	stabilność	bezwzględną	skali	metodą	test-
retest,	 analizując	 korelacje	 pomiędzy	 pomiarami	 dokonanymi	






dej	 ze	 skal	 kwestionariusza	 QLQ	C30	wyodrębniła	 ona	 jedną	
składową	 o	 wartościach	 własnych	 >1,	 wyjaśniającą	 od	 54,5%	
całkowitej	wariancji	zestawu	zmiennych	dla	skali	funkcjonowa-
nia	 fizycznego	 do	 94,2%	 całkowitej	wariancji	 zestawu	 zmien-
nych	dla	skali	ogólnej	oceny	stanu	zdrowia/jakości	życia.	Kore-
lacje	zmiennych	z	pierwszą	główną	składową	dla	każdej	ze	skal	
są	wyższe	niż	0,7,	 za	wyjątkiem	pozycji	 skali	 funkcjonowania	
fizycznego	PF1	oraz	PF5,	które	korelują	na	poziomie	wyższym	
od	 0,6	 z	 pierwszą	 główną	 składową. Kryterium	Nunnally’ego	
spełniały	wszystkie	skale,	za	wyjątkiem	skali	nudności	i	wymio-
tów.	Jedynie	pozycja	skali	funkcjonowania	fizycznego	dotycząca	





Analiza	 głównych	 składowych	 dla	 czterech	 z	 pięciu	 skal	
kwestionariusza	QLQ	BR23	wyodrębniła	jedną	składową	o	war-
tościach	własnych	>1,	wyjaśniającą	od	62%	dla	skali	bólu	pier-
si	 do	 87%	 dla	 skali	 funkcjonowania	 seksualnego.	 Korelacje	
zmiennych	z	pierwszą	główną	składową	dla	każdej	ze	skal	były	
wyższe	niż	 0,7.	W	przypadku	 skali	 efektów	ubocznych	 terapii	
w/w	 analiza	 wyodrębniła	 dwie	 główne	 składowe	 wyjaśniają-
ce	 odpowiednio	 58,5%	 i	 43,1%	 całkowitej	 wariancji	 zestawu	





























wyodrębnionej	 składowej	 wraz	 ze	 skalą	 funkcjonowania	 spo-
łecznego	oraz	zmiennymi	ze	skal:	zmęczenia	–	FA10	i	funkcjo-
nowania	fizycznego	–	PF1	oraz	PF4.	
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Tabela I. Psychometryczne własności kwestionariuszy EORTC QLQ C30 i QLQ BR23.
Tabela II. Macierz rotowanych głównych składowych (rotacja Varimax) dla wszystkich zmiennych wchodzących w skład kwestionariusza EORTC QLQ C30.
usunięte zostały ładunki <0,3
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oraz	 utrudnia	 wykonywanie	 dotychczasowych	 zajęć.	 Czwartą	
składową	definiowały	skale	pamięci	i	koncentracji	oraz	funkcjo-
nowania	społecznego,	ponadto	wysokie	ładunki	przyjęły	pozycje	



































mując	wysokie	 ładunki	na	zmiennych	BI9	 (0,53),	BI10	 (0,51),	
BS20	 (0,54)	 i	 FU13	 (0,4).	 Czwartą	 składową	 tworzyły	 skale	
funkcjonowania	 seksualnego	 i	 satysfakcji	 seksualnej	 przyjmu-
jąc	wysokie	ładunki	na	zmiennych	SEF14	(0,83),	SEF15	(0,91),	





ubocznych	 terapii	 przyjmując	 wysokie	 ładunki	 na	 zmiennych	
BS21	 (0,78),	 BS22	 (0,44),	 BS23	 (0,84),	 skala	 rokowań	 FU13	
(-0,57)	oraz	ST4	(0,45).
Porównując	 rozkłady	 skal	 kwestionariusza	 QLQ	 C30	
w	 dwóch	 grupach	 pacjentek	 otrzymujemy,	 że	 ogólna	 ocena	
stanu	 zdrowia	 i	 jakości	 życia	 oraz	 wszystkie	 wymiary	 stanu	
funkcjonalnego	 były	 lepiej	 oceniane	 przez	 kobiety	 poddane	
tumorektomii.	
Na	 występowanie	 objawów	 chorobowych	 częściej	 wska-
zywały	 pacjentki,	 u	 których	 zastosowano	 leczenie	 polegające	
na	 usunięciu	 piersi	 -	mastektomii.	W	przypadku	 skal	 kwestio-
nariusza	QLQ	BR23	 kobiety	 po	 tumorektomii,	 lepiej	 oceniały	












stwierdzono	 nowotworu	 złośliwego.	 Porównywalne	 wartości	
otrzymano	w	 badaniach	włoskich	wśród	 1320	 pacjentów	 cho-
rych	na	raka	piersi	i	888	chorych	na	raka	jelita	[14].	Zgodność	




nych	 kwestionariuszy	 potwierdziły	 też	 korelacje	 uzyskane	 po-
między	pozycją	skali,	a	sumarycznym	wynikiem	skali.	W	przy-
padku	 kwestionariusza	QLQ	C30,	 korelacje	 były	 na	 poziomie	
zbliżonym	do	otrzymanych	przez	Award	na	próbie	92	pacjentek	
z	rakiem	piersi	oraz	przez	Apolone,	natomiast	w	przypadku	kwe-















której	 dwie	 zmienne	 (ST4,	ST7)	 korelowały	 z	 pierwszą	 głów-
ną	składową	na	poziomie	nieznacznie	niższym	od	0,6.	Z	anali-
zy	 głównych	 składowych	 przeprowadzonej	 dla	 wszystkich	 23	
zmiennych	 wynika,	 że	 w/w	 pozycje	 skali	 efektów	 ubocznych	
terapii,	przyjęły	ładunki	wyższe	niż	0,3	na	innej	składowej	niż	
większość	 pozostałych	 pozycji	 tej	 skali.	 Podobnie	 zmienna	 ze	
skali	objawów	ze	strony	piersi	BS20	nie	osiągnęła	ładunku	wyż-
szego	od	0,3	na	 tej	 samej	składowej,	co	pozostałe	zmienne	 tej	




w	 dwóch	 grupach	 utworzonych	 ze	względu	 na	 rodzaj	 zabiegu	
dało	 rezultaty	 potwierdzające	 trafność	 kryterialną	 wszystkich	
omawianych	skal.
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Wnioski
Z	 przeprowadzonego	 badania	 wynika,	 że	 kwestionariusz	
oceny	jakości	życia	EORTC	QLQ	C30	oraz	QLQ	BR23	w	Polsce	
jest	 wystarczająco	 trafny	 i	 rzetelny,	 co	 oznacza,	 że	może	 być	
stosowany	wśród	pacjentek	z	guzami	piersi.	
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